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La investigación tiene como objetivo Diseñar el ciclo de Deming para mejorar la 
calidad de atención al paciente de consulta externa del Hospital General Guasmo Sur. 
La investigación fue de tipo descriptiva y con un enfoque mixto y con un diseño no 
experimental, transversal y propositivo. Tuvo en cuenta las técnicas de análisis 
documental y encuesta. Los resultados, fueron que el hospital no cuenta con un 
modelo de proceso de atención al paciente al momento de tener contacto con él, ya 
que cada trabajador lo hacer de la forma que cree conveniente y con escasas 
estrategias y/o técnicas de apoyo, ocasionando que el usuario muchas veces sienta 
incomodidades por el servicio que se brinda en el área de consulta externa. Concluye 
que, la situación actual del Hospital General Guasmo Sur, es deficiente, se 
determinaron que los componentes del Ciclo de Deming para mejorar la calidad de 
atención al paciente de consulta externa, son planear, hacer, verificar y actuar, la 
calidad de atención al paciente es de un nivel bajo, donde el 84.78% de pacientes 
confirma que la calidad de atención al paciente de consulta externa del Hospital 
General Guasmo Sur, es mucho peor de lo que esperaba y peor de lo que esperaba 
y, se diseñaron trece (13) pasos en relación a la mejora continua PHVA.  
Palabras clave: Calidad, Atención al paciente, Mejora continua, Ciclo Deming 
viii 
ABSTRACT 
The objective of the research is to Design the Deming cycle to improve the quality of 
care for outpatient patients at the Guasmo Sur General Hospital. The research was 
descriptive and with a mixed approach and with a non-experimental, cross-sectional 
and purposeful design. It took into account the techniques of documentary analysis and 
survey. The results were that the hospital does not have a model of patient care process 
at the time of having contact with him, since each worker does it in the way he sees fit 
and with few strategies and / or support techniques, causing that the user often feels 
discomfort for the service provided in the outpatient area. It concludes that the current 
situation of the Guasmo Sur General Hospital is deficient, it was determined that the 
components of the Deming Cycle to improve the quality of care for outpatient patients 
are planning, doing, verifying and acting, the quality of care at patient is of a low level, 
where 84.78% of patients confirm that the quality of care for outpatient patients at the 
Guasmo Sur General Hospital is much worse than expected and worse than expected, 
and thirteen were designed (13 ) steps in relation to continuous improvement PHVA. 
Keywords: Quality, Patient care, Continuous improvement, Deming Cycle 
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I. INTRODUCCIÓN  
A nivel internacional, las dificultades y crisis suscitadas han originado la 
demolición de una adecuada atención al usuario en diversas organizaciones, e 
inclusive sectores y en muchos casos por el aumento de tiempos de espera y débil 
expertiz en la atención, donde justamente una apropiada atención se forma en 
una ventaja competitiva a alcanzar de forma constante por las organizaciones, debido 
a que una débil atención, arriesgando la huida de clientes, si hallan una propuesta en 
las mismas circunstancias en relación al producto y servicio, sin al menos que, la 
atención sea de forma más rápida y profesional. (Fernández, 2015) 
La Superintendencia de Salud de Chile, menciona que la calidad, como condición 
fundamental de los servicios proporcionados, y pieza clave en el sistema sanitario. Las 
tareas delineadas para su mejora continua procuran contener todos sus aspectos, la 
garantía de calidad de los métodos asistenciales; la expansión de la inquietud por la 
calidad; la importancia activa de los profesionales, el promover la mejora de la calidad 
apreciada por el paciente, la búsqueda y la familiaridad del recibimiento. 
(Superintendencia de Salud – Chile, 2018) 
En España, ha cambiado la percepción social del concepto de salud por parte de 
la ciudadanía que lo que realmente valora es la calidad de vida, además, el paciente 
ya no se conforma; exige cuidados y las menos molestias posibles. Lo fundamental es 
cumplir las expectativas si no lo conseguimos el sistema será insostenible. (Lauzirika, 
2019) 
En el Perú, el estado con el propósito de sumar en optimizar la asistencia de los 
servicios de salud y la apropiada utilización de los recursos públicos, donde la 
Contraloría General ejecutó en el 2018 el plan de control “Por una salud de calidad” 
para inspeccionar los servicios del Ministerio de Salud. Lo que se concluyó que existe 
un elevado grado de violación de la normatividad de salud en el área de consulta 
externa, emergencia, entre otros que ofrecen las organizaciones de salud públicas en 
todo el país, propiciando una preocupante y deficiente atención a los usuarios; lo antes 
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mencionado, se refleja en la estadística siguiente, donde el 28% de los hospitales 
concurridos no son puntuales, el 36% no informa sobre su horario y el 75% no traslada 
la lista de las citas que existen en el día, generando demoras, amontonamiento y 
tiempo perdido por los usuarios. (La Contraloría de la República del Perú, 2018) 
En Ecuador, no está lejos de esa realidad y hoy por hoy, los líderes con 
experiencia y los nuevos funcionarios o empresarios, vienen acogiendo y aplicando 
instrumentos novedosos para la gestión por procesos y la mejora de forma permanente 
de la calidad de servicio, siendo fundamental la formación constante, la formación de 
colaboradores con actitud y pensamiento hacia este cambio generacional para las 
exigencias del mercado y la competencia. (Calahorrono, 2015) 
 
Un ejemplo de aplicación de mejoramiento continuo es un estudio de propuesta 
de mejoramiento continuo en hostería, resalta las ventajas de trabajar el circulo de 
Deming, recalcando que el ciclo de PVHA tiene que estar en permanente aplicación 
para lograr mejores resultados al final de cada proceso, donde en la planeación se 
establecen las metas, teniendo en cuenta la metodología de lluvia de ideas para la 
interacción de los interesados. (Miranda, 2015) 
 
El área de Consulta Externa del Hospital General Guasmo Sur, viene reflejando, 
la asusencia de mejoras, de ejecución de un plan de mejora del desempeño, de 
despliegue de la aplicación y retroalimentación para redefinir los procesos futuros que 
permitan asegurar la mejora de lo que viene ocasionando como problemas de cortesía, 
empatía, capacidad de respuesta, competencia profesional, asimismo, fallando 
factores de tangibilidad, fiabilidad horaria e información. 
 
 Por lo antes mencionado, se formuló la siguiente interrogante ¿Cómo diseñar el 
ciclo de Deming para mejorar la calidad de atención al paciente de consulta externa 
del Hospital General Guasmo Sur? 
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La investigación se justificó teóricamente, en relación al Ciclo de Deming, 
sustentado por Moreno y Jiménez (2012). citado por Antonio, Nuñez y Gutiérrez (2019) 
y; de la variable calidad de atención al paciente, según Aranaz y et al. (2008), 
pretendiendo demostrar mediante una propuesta planteada que las teorías del ciclo de 
Deming, son confiables ya que es una herramienta fundamental que nos permite 
mejorar la calidad de atención al paciente y contrastar estos diferentes conceptos. 
También se justifica de forma práctica, donde el área de consulta externa del 
Hospital General Guasmo Sur requiere un diseño de Ciclo de Deming, para que 
permita mejorar la calidad de atención al paciente, repercutiendo positivamente en la 
organización permitiendo así se pueda brindar servicios de calidad en el servicio. 
Por último, se justifica metodológicamente, porque está dirigida en la ejecución 
del estudio planteando nuevas acciones estratégicas, creando datos válidos y seguros 
que se utilizarán también en todos los estudios; además se convertirá en antecedente 
para otros estudios de estudiantes, empresarios, profesionales en general que deseen 
profundizar las teorías de calidad de atención al paciente, considerando la mejora 
continua de las organizaciones en estudios. 
Para responder a la interrogante, se ha planteado como objetivo general: Diseñar 
el ciclo de Deming para mejorar la calidad de atención al paciente de consulta externa 
del Hospital General Guasmo Sur y; sus objetivos específicos: Diagnosticar la situación 
actual del Hospital General Guasmo Sur; Determinar los componentes del Ciclo de 
Deming para mejorar la calidad de atención al paciente de consulta externa del 
Hospital General Guasmo Sur e; Identificar aspectos claves para evaluar la calidad de 
atención al paciente de consulta externa del Hospital General Guasmo Sur. 
Por último, se ha proyectado como hipótesis: El ciclo de Deming permitirá mejorar 




II. MARCO TEÓRICO   
La investigación en sus antecedentes internacionales, tenemos que Guillén 
(2017) en la investigación “Implementación de un método de mejora continua en el 
PHVA para aumentar la puntualidad en la entrega de los materiales en una 
organización Siderúrgica Perú”. Tuvo como objetivo: Implementar un modelo de 
mejora continua en el proceso de suministros. La investigación fue tipo aplicada y 
correlacional. Concluye que, los cuatro pasos que presenta el modelo permitió al 
equipo de suministros revisar las probables mejoras y sus impactos, evaluar y verificar 
qué se ejecutaría de forma apropiada y por último llevar a cabo la estandarización y 
reevaluación de forma periódica para tener un equilibrio en los resultados y estos sean 
los mejores y; en la puntualidad se tenía logrado hasta un 80% de entrega pasando a 
un máximo de 89%.  
 
Alcaide y Tuesta (2016) en el artículo “Análisis y diseño de un sistema de mejora 
continua con la metodología PHVA en la organización EIMET S.A.C.”. Concluye que, 
el personal ha respondido de forma positiva a las capacitaciones que se pueden 
verificar en mejores resultados productivos. 
 
Siadén (2016) en la Tesis “Calidad de atención en la consulta externa del hospital 
de San Juan de Lurigancho 2016”. Tuvo como objetivo: evaluar la calidad de atención. 
La investigación fue de tipo descriptivo y transversal. Concluye que, la calidad de 
atención de los clientes en la consulta externa llegó al 71,42%; el nivel de satisfacción 
en la confiabilidad, seguridad, empatía y bienes tangibles fueron de 71,42%; en la 
responsabilidad, 57,14% y; por último, los atributos llegaron a ser la comunicación que 
el médico asumió con el cliente. 
 
Los antecedentes nacionales tenemos que, Jaramillo (2018) en la investigación 
“Optimización de la limpieza con el ciclo PHVA y normatividad sanitaria ecuatoriana 
Caso: Planta de un catering”. Concluye que, dentro de la etapa Planear del ciclo PHVA 
se lograron establecer 14 causas raíz para la problemática del proceso de limpieza en 
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la planta de producción del Catering y se generaron 12 soluciones o acciones de 
mejora; al aplicar el ciclo PHVA, se logró diseñar e implementar un “Programa de 
Limpieza” sistematizado que permitió alcanzar resultados de mejora en el proceso de 
limpieza; un factor necesario para la aplicación del ciclo PHVA es la implicación de los 
colaboradores ya que como actores de los procesos son los que conocen las 
actividades a profundidad. 
Chalén (2017) en la investigación “Aplicación de un modelo de gestión por 
procesos con el modelo PHVA para optimizar los procesos en la organización XOMER 
CIA. LTDA., Riobamba”. Tuvo como objetivo: Aplicar una metodología de gestión con 
PHVA. Concluye que, se instituyó el modelo de gestión por procesos, con el método 
PHVA, visualizando en los procesos las acciones en relación al modelo, asegurando 
directrices de la gestión de procesos, como el asignar compromisos, uso de recursos, 
cálculo, inspección y la ejecución del servicio orientados en garantizar el cumplimiento 
de la necesidad del usuario. 
Correa (2017) en la investigación “Aplicación de la ruta de calidad en el servicio 
de desarrollo de asesora de belleza”. Tuvo como objetivo: optimizar el servicio 
teniendo en cuenta el método de Ruta de Calidad. Concluye que, la ruta de calidad 
considerando el círculo de mejora continua (PHVA) logró la mejora de la apreciación 
de percepción del servicio en 0.4 puntos; de la misma manera, en la etapa “Planear” 
se emplea el diagrama causa - efecto como herramienta de identificación que arrojó 
20 causa- raíz, priorizando a 12; en la etapa “Hacer” se trabajaron acciones de 
comunicación y método de ejecución al proceso del servicio vinculado a la causa – 
raíces identificadas; en la etapa “Verificar” se obtuvo una mejora del 8.15%; en la 
percepción de  calidad del servicio se aumentó a 9.64% (0.5 puntos) en “Elementos 
Tangibles” del servicio (0.4) y de “Fiabilidad” del servicio (0.5) de “Empatía” del servicio 
(0.4) y “Capacidad de Respuesta” (0.3) y de “Seguridad” (0.3) y; en la ejecución de la 
fase “Actuar” de la Ruta de Calidad para la Venta Directa de cosméticos estandarizar 
el flujo del área de Desarrollo de Canal. 
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Garcés y Montaño (2014) en la investigación “Desarrollo de un método de mejora 
continua de atención al cliente en la capacitación SECAP Ecuador”. Tuvo como 
objetivo: desarrollar un método de mejora atención al cliente. Concluyen que, en el 
contexto donde desarrollan sus labores, el modelo de Deming se adecua al sistema, 
debido a que inicia en el diagnóstico de situación, partiendo de una visión integral a 
través de los 114 principios y ciclo PHVA, del proceso a mejorar. 
 
En relación a las bases teóricas de la variable de Diseño de Ciclo de Deming, 
según Lizarelli y Toledo (2016), citado por Antonio, Nuñez y Gutiérrez (2019) el ciclo 
de Deming es un modelo para mejorar de forma continua la calidad, teniendo en cuenta 
la sistematización, caracterización y cálculo de problemas, visualización de las causas, 
propuestas de planes de acción, análisis y medición de los resultados formados, 
estandarizando las estrategias diseñadas.  
 
Torres (2019) en un estudio de aplicación del Ciclo de Deming para Mejorar la 
Calidad en el Servicio afirma que la aplicación alcanza a incrementar la calidad del 
servicio, estableciendo la herramienta de Gestión PHVA, donde no existía y pasó a 
tener una representación en Planificar 100%, Hacer 100%, Verificar 45% y Actuar con 
un 82%. 
 
De forma similar Castillo (2019) en otro estudio sobre el modelo Deming (PHVA) 
como estrategia competitiva resalta que la calidad es el conjunto de atributos que 
permite la integración de un producto o servicio y resalta que las organizaciones que 
desarrollan el ciclo PHVA son más competitivas y; que el enfoque tradicional tiene que 
revolucionar para adaptar conceptos de calidad total en este caso aplicando el PHVA, 
aunque tiene que darse un cambio en la cultura personal. 
 
Castellanos (2018) resalta que el ciclo PDCA (Plan, Do, Check, Act) permite 
mejorar la calidad en los diferentes procesos de la organización.  
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Hernández & Pulido (2013) sustentan que es un instrumento para implementar 
un proceso de mejora continua en un escenario altamente competitivo, y de innovación 
en el Siglo XXI. 
 
Según García et al. (2003) afirman que Deming utilizó el Ciclo PHVA como 
preámbulo a las capacitaciones que ofreció a los altos directivos de las organizaciones 
de Japón, luego se expandió a nivel mundial como distintivo indiscutido de calidad y 
seguridad de la información. 
 
Según Pérez (1999) relata que la calidad se administra por medio de 
instrumentos que se utiliza de forma habitual en diversas funciones organizacionales 
como es el método de Deming PDCA. 
 
Huamán (2019) por medio del Ciclo Deming las empresas establecen sus metas, 
para poder obtenerlos se establecen modelos y diseñan indicadores para comprobar 
que sean alcanzados. 
 
En relación a las dimensiones de la variable Ciclo de Deming, según Moreno y 
Jiménez (2012), citado por Antonio, Nuñez y Gutiérrez (2019), las describe en cuatro 
etapas, a saber: planificar, hacer, verificar y actuar. 1. Planificar, para determinar las 
causas del problema a solucionar, lo que se debe lograr y las especificaciones y 
asignaciones que se deben definir. 2. Hacer, para comenzar la construcción del 
entorno de aprendizaje y todo lo previamente definido, es decir la aplicación de lo 
establecido en el plan de acción en el paso anterior. 3. Verificar, para observar el 
despliegue de la aplicación; y 4. Actuar, para tener en cuenta la retroalimentación 
percibida del proyecto y, para redefinir los procesos futuros. 
En cuanto a la variable sobre Calidad de atención al paciente o Calidad 
asistencial, según Aranaz et al (2008) se convierte en una permanente inquietud para 
todos los actores que intervienen, como son los médicos, administrativos, enfermeros, 




También, Aranaz et al (2008) resalta que la calidad de atención al paciente o 
calidad asistencial, por «estructura» nos referimos a las particularidades relativamente 
seguras de los que proveen la atención sanitaria, los instrumentos y recursos que 
están a su alcance, y los lugares físicos donde trabajan.  
Por otro lado, Aranaz et al (2008) señala que los orígenes del concepto de calidad 
asistencial son por la inquietud por la calidad de la asistencia sanitaria y es tan antigua 
como la profesión de médico. La naturaleza de este compromiso ético pasa por indagar 
lo más adecuado para el usuario. 
Es preciso resaltar, según Aranaz y et al. (2008) las razones para evaluar la 
calidad asistencial, en un entorno como el nuestro, en el que los servicios sanitarios 
se encuentran respaldados de forma pública en relación a su financiamiento. 
Barzola e Illescas (2018) confirma que el sistema financiero es frágil en lo que 
respecta a calidad de servicio, como se pudo observar luego de la aplicación del 
modelo SERVQUAL en agencias bancarias del puerto marítimo de Guayaquil, donde 
los índices de calidad tienen relación en gran medida con la satisfacción de los clientes 
tanto interno como externo; logrando diseñar un plan de acción basado en el ciclo de 
Deming o circulo PHVA. 
Por último, las dimensiones de la calidad de atención al paciente, según Aranaz 
y et al. (2008), en su libro: Gestión sanitaria: calidad y seguridad de los pacientes, 
donde el estudio de Parasuraman, Zeithaml y Berry puso también sobre el debate las 
dimensiones de la calidad desde el punto de vista de los clientes del sector servicios. 
En 1988, mediante un estudio empírico con diversos tipos de clientes del sector 
servicios, identificaron las que, desde entonces, se consideran cinco dimensiones 
clave que pueden evaluarse mediante el cuestionario SERQVUAL: tangibilidad, 
capacidad de respuesta, seguridad, empatía y fiabilidad. Para nuestro estudio, se 
aplicará un cuestionario aplicado al sector sanitario, que se realizaron en otros trabajos 
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y se han identificado dimensiones de la calidad de la asistencia sanitaria percibida por 
los pacientes, modificando sensiblemente las cinco dimensiones originales, en un 
estudio realizado en España en 1998 donde se analizó las ventajas e inconvenientes 
del SERQVUAL y se propuso un cuestionario (denominado SERVQHOS), a partir del 
original pero adaptado a hospitales, que evaluaba las siguientes dimensiones: 1. 
Calidad subjetiva: Cortesía, empatía, capacidad de respuesta y competencia 























3.1. Tipo y diseño de investigación 
El tipo de investigación según Hernández, Fernández y Baptista (2014) fue de 
tipo descriptiva y con un enfoque mixto; descriptiva: debido a que se buscó describir 
así como cuantificar a cada una de las variables alcanzando un diagnóstico más 
cercano a la realidad, respecto a la situación actual de la calidad de atención al 
paciente y; con un enfoque mixto: porque se desarrollarán tanto datos cuantitativos, 
por medio de una encuesta, la cual nos arrojarán porcentajes y datos cualitativos por 
medio del diseño de la propuesta.  
La investigación, según Hernández, Fernández y Baptista (2014) se trabajó con 
un diseño no experimental, transversal y propositivo; no experimental: sin manipular 
las variables; trasversal: porque se realizó en un solo momento y; propositiva: porque 
se construyó un marco teórico elaborando una propuesta de diseño de Ciclo de 
Deming, el mismo que al ser puesto en práctica en un futuro permitirá al hospital 
mejorar la calidad de atención al paciente, como se muestra en el siguiente esquema: 
Figura 1. Diseño de la investigación 
Dónde: 
X: Realidad de la calidad de atención al paciente 
O: Observación 
T: Modelo teórico 
P: Propuesta de Diseño de Ciclo de Deming 
11 
 
3.2. Variables y operacionalización 
Definición conceptual 
Variable Ciclo de Deming 
Es un modelo para mejorar de forma continua la calidad, teniendo en cuenta la 
sistematización, caracterización y cálculo de problemas, visualización de las causas, 
propuestas de planes de acción, análisis y medición de los resultados formados, 
estandarizando las estrategias diseñadas (Lizarelli y Toledo, 2016, citado por Antonio, 
Nuñez y Gutiérrez, 2019). 
Variable Calidad de atención al paciente 
Es una permanente inquietud para todos los actores que intervienen en el proceso 
asistencial. (Aranaz y et al., 2008) 
Definición operacional 
Variable Ciclo de Deming 
Es el desarrollo de planear, hacer, verificar y actuar. 
Los indicadores que permitirán desarrollar el diseño son: Determinar las causas del 
problema a solucionar, Definir las especificaciones y asignaciones a lograr, Ejecutar el 
plan de mejora del desempeño, Observar el despliegue de la aplicación y, 
Retroalimentación percibida del proyecto para redefinir los procesos futuros. 
La escala de la investigación es nominal. 
Variable Calidad de atención al paciente. 
Es el desarrollo de la calidad subjetiva y objetiva de las organizaciones. 
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Los indicadores para evaluar la calidad de atención al paciente son: cortesía, empatía, 
capacidad de respuesta, competencia profesional, tangibilidad, fiabilidad horaria e, 
información. 
La escala que se tendrá en cuenta será ordinal. 
3.3. Población, muestra y muestreo 
Población  
Los 12582 pacientes registrados por consulta externa del Hospital General 
Guasmo Sur en el año 2019, distribuidos por especialidad de la siguiente manera: 
Tabla 1. Tipo de pacientes según el área 






                          Fuente: Elaboración propia. 
Criterios de inclusión  
Pacientes con más de tres consultas en los servicios 
 
Criterios de exclusión  
Pacientes nuevos en consulta 
 
Muestra 







Se ha considerado un muestreo probabilístico con fórmula de población finita, 
con un nivel de confianza del 90% y un margen de error del 10%. 
3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
Técnicas 
Las técnicas para aplicar son el análisis documental (variable independiente) y la 
encuesta (variable dependiente) 
Análisis documental: 
Permite la revisión de la bibliografía y documentación, determinando los 
componentes generales del Ciclo de Deming.  
Encuesta: 
Se aplicará a los 68 pacientes para conocer la calidad de atención al paciente 
(VD). La encuesta son estudios cuantitativos y descriptivos que permite recolectar 
información a través del cuestionario que se diseñó, sin alterar el contexto donde se 
va a recoger la información (Hernández, Fernández y Baptista, 2014). 
Instrumentos 
Los instrumentos que se utilizarán son la ficha documentaria y cuestionario. 
Ficha documentaria: 
Para la elaboración del diseño del Ciclo de Deming, teniendo en cuenta los 




Para esta investigación, se diseñó 20 ítems para el cuestionario, en relación a la 
variable dependiente de calidad de atención al paciente con el fin de concretar 
respuestas, según los indicadores.  
Validez y Confiabilidad 
La validez se ha trabajado por medio de tres expertos quienes revisaron de forma 
detallada si los ítems formulados corresponden a los indicadores y dimensiones de la 
variable de calidad de atención al paciente. Por otro lado, el instrumento fue sometido 
al análisis estadístico aplicando una prueba piloto con una muestra de 16 pacientes, 
con los ítems diseñados, se obtuvo, un Alfa de Cronbach de ,884; es decir, que en un 
88.4%, lo convierte en instrumento válido. 
 
3.5. Procedimientos 
En primer lugar, se coordinó con el responsable del personal del hospital, para la 
solicitud de permiso a la institución, explicándole de forma clara y concreta la 
investigación, logrando la aplicación de una prueba piloto, a través de correo 
electrónico y celular con la data que nos abasteció el área de atención al usuario y, 
posteriormente poder aplicar las encuestas con la muestra total (68), organizados por 
días y horas. Posteriormente se procederá a depurar aquellos datos que no cumplieron 
con el objetivo, es decir algunos mal respondidos para pasar a tabular y diseñar las 
tablas y figuras y sus respectivos análisis e interpretación. 
3.6. Método de análisis de datos 
Se seleccionó el programa Excel, para evaluar por medio de la estadística el 
instrumento construido en relación a la variable de calidad de atención al paciente y 
considerando los indicadores. El método considerado fue el coeficiente de correlación 
de Pearson y el Alfa de Cronbach para la confiabilidad. 
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3.7. Aspectos éticos 
Según Hernández, Fernández y Baptista (2014), fueron: responsabilidad: siendo 
eficientes con los recursos; honestidad: priorizando el aspecto colectivo y 























Objetivo específico 1. 
Diagnosticar la situación actual del Hospital General Guasmo Sur 
Para la situación actual se ha considerado trabajar dos herramientas de 
diagnóstico como son la Matriz FODA y el Diagrama Causa y Efecto con el método 
Ishikawa.  
Tabla 2. Matriz FODA 
FORTALEZAS OPORTUNIDADES 
Profesionales de alto nivel 
Buenas relaciones con los actores 
públicos 
Diversidad de servicios especializados 
Programas de salud pública para 
sectores vulnerables 
Ubicación 
Convenios con universidades y 
organismos internacionales 
DEBILIDADES AMENAZAS 
Deficiente cultura organizacional Hacinamientos 
Centralismo de la administración Deficiente sistema nacional de salud 
Bajos niveles de satisfacción 
Inapropiada política de recursos 
humanos 
Deficiente coordinación  
Aumento de pacientes para 
especialidades 
Desorden en los procesos Crisis por pandemias 
Ausencia de estrategias en atención al 
paciente 
Corrupción  
Limitado presupuesto en capacitación 
para atención al usuario 
Crisis económica 
Fuente: Elaboración propia. 
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Figura 2. Diagrama causa efecto con el método Ishikawa 
 
Fuente elaboración propia   
Esta situación se genera por no tener un modelo de proceso de atención al paciente al momento de tener contacto 
con él, ya que cada trabajador lo hace de la forma que cree conveniente y con escasas estrategias y/o técnicas de apoyo, 
ocasionando que el usuario muchas veces sienta incomodidades por el servicio que se brinda en el área de consulta 
externa del hospital. 
18 
 
Objetivo específico 2. 
Determinar los componentes del Ciclo de Deming para mejorar la calidad 
de atención al paciente de consulta externa del Hospital General Guasmo Sur  
Luego de la revisión de diversos artículos hemos definido trabajar con los 
componentes de la variable Ciclo de Deming, según Moreno y Jiménez (2012), citado 
por Antonio, Nuñez y Gutiérrez (2019), que las describe en cuatro etapas: 
 
 Planificar, para determinar las causas del problema a solucionar, lo que se 
debe lograr y las especificaciones y asignaciones que se deben definir.  
 Hacer, para comenzar la construcción del entorno de aprendizaje y todo 
lo previamente definido, es decir la aplicación de lo establecido en el plan 
de acción en el paso anterior.  
 Verificar, para observar el despliegue de la aplicación; y 
 Actuar, para tener en cuenta la retroalimentación percibida del proyecto y, 
















Objetivo específico 3.  
Identificar aspectos claves para evaluar la calidad de atención al paciente 
de consulta externa del Hospital General Guasmo Sur. 
Tabla 3. Variable de Calidad de atención al paciente 
  Frecuencia Porcentaje 
Mucho peor de lo que esperaba 38 56.25% 
Peor de lo que esperaba 19 28.53% 
Como lo esperaba 8 11.69% 
Mejor de lo que esperaba 2 3.53% 
Mucho mejor de lo que esperaba 0 0.00% 




Figura 3. Calidad de atención al paciente 
 



























Del total de pacientes, el 84.78% de pacientes confirma que la calidad de 
atención al paciente de consulta externa del Hospital General Guasmo Sur, es mucho 
peor de lo que esperaba y, peor de lo que esperaba; mientras que sólo el 3.53% afirma 
que es mejor de lo que esperaba. Quiere decir que no se desarrolla una adecuada 
calidad en las dimensiones subjetivas como la cortesía, empatía, capacidad de 
respuesta y competencia profesional y; objetiva, en la tangibilidad, facilidad horaria e 
información.  
Tabla 4. Dimensión 1. Calidad subjetiva 
  Frecuencia Porcentaje 
Mucho peor de lo que esperaba 38 55.43% 
Peor de lo que esperaba 20 28.96% 
Como lo esperaba 9 12.78% 
Mejor de lo que esperaba 2 2.83% 
Mucho mejor de lo que esperaba 0 0.00% 
Total 68 100.00% 
Fuente. Cuestionario 
Elaboración propia 

























Del total de pacientes, el 84.39% confirma que la calidad subjetiva en la atención 
al paciente de consulta externa del Hospital General Guasmo Sur, es mucho peor de 
lo que esperaba y, peor de lo que esperaba; mientras que sólo el 2.83% afirma que es 
mejor de lo que esperaba. Quiere decir que el personal no muestra un adecuado trato, 
sin amabilidad, sin transmitir una atención individualizada, ni se preocupa por sus 
dificultades, ni entiende las necesidades, sin actuar con rapidez para responder, 
tiempo de espera, sin disposición, interés, no muestra capacidad de solucionar, y sin 
preparación.  
Tabla 5. Dimensión 2. Calidad objetiva 
  Frecuencia Porcentaje 
Mucho peor de lo que esperaba 39 57.77% 
Peor de lo que esperaba 19 27.73% 
Como lo esperaba 7 9.66% 
Mejor de lo que esperaba 3 4.83% 
Mucho mejor de lo que esperaba 0 0.00% 
Total 68 100.00% 
Fuente. Cuestionario 
Elaboración propia 





























Del total de pacientes, el 85.50% confirma que la calidad objetiva en la atención 
al paciente de consulta externa del Hospital General Guasmo Sur, es mucho peor de 
lo que esperaba y, peor de lo que esperaba; mientras que sólo el 4.83% afirma que es 
mejor de lo que esperaba. Quiere decir que el hospital no presenta buen estado de 
habitaciones, los equipos tienen aspectos anticuados y desfasados, la apariencia del 
personal es discutible, no existe la suficiente señalización, la puntualidad en inicio de 
las consultas deja mucho que desear y no existe una adecuada información de la 
ejecución del servicio. 
Por último, podemos responder a la hipótesis, que el ciclo de Deming, sí permitirá 

















V. DISCUSIÓN  
En relación a la situación actual del Hospital General Guasmo Sur, se pudo 
identificar deficiencias, debilidades y algunas amenazas, como la deficiente cultura 
organizacional, el centralismo de la administración, los bajos niveles de satisfacción, 
la deficiente coordinación, desorden en los procesos, la ausencia de estrategias en 
atención al Paciente, el limitado presupuesto en capacitación para atención al usuario, 
datos no integrados, falta módulos de sistemas de información y atención, caída del 
sistema, desorden, espacios reducidos, fatiga y cansancio y escasa capacitación; ello 
coincide con lo que informa La Contraloría de la República del Perú (2018), en el Perú, 
el estado con el propósito de sumar en optimizar la asistencia de los servicios de salud 
y la apropiada utilización de los recursos públicos, donde la Contraloría General 
ejecutó en el 2018 el plan de control “Por una salud de calidad” para inspeccionar los 
servicios del Ministerio de Salud. Lo que se concluyó que existe un elevado grado de 
violación de la normatividad de salud en el área de consulta externa, emergencia, entre 
otros que ofrecen las organizaciones de salud públicas en todo el país, propiciando 
una preocupante y deficiente atención a los usuarios; lo antes mencionado, se refleja 
en la estadística siguiente, donde el 28% de los hospitales concurridos no son 
puntuales, el 36% no informa sobre su horario y el 75% no traslada la lista de las citas 
que existen en el día, generando demoras, amontonamiento y tiempo perdido por los 
usuarios.  
Por otro lado, se determinaron luego de una revisión los componentes del 
Ciclo de Deming, para mejorar la calidad de atención al paciente de consulta 
externa del Hospital General Guasmo Sur, según Moreno y Jiménez (2012), citado 
por Antonio, Nuñez y Gutiérrez (2019), que las describe en cuatro etapas: Planificar, 
para determinar las causas del problema a solucionar; Hacer, para comenzar la 
construcción del entorno de aprendizaje; Verificar, para observar el despliegue de la 
aplicación; y Actuar, para tener en cuenta la retroalimentación percibida del proyecto. 
En cuanto a los aspectos claves para evaluar la calidad de atención al 
paciente de consulta externa del Hospital General Guasmo Sur, fueron la calidad 
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subjetiva, como la cortesía, empatía, capacidad de respuesta y competencia 
profesional y; calidad objetiva, como la tangibilidad, facilidad horaria e información, 
permitiendo conocer que el 84.78% de pacientes confirma que la calidad de atención 
al paciente de consulta externa del Hospital General Guasmo Sur, es mucho peor de 
lo que esperaba y peor de lo que esperaba; mientras que sólo el 3.53% afirma que es 
mejor de lo que esperaba; coincidiendo con lo que afirma Fernández (2015) que las 
dificultades y crisis suscitadas han originado la demolición de una adecuada atención 
al usuario en diversas organizaciones, e inclusive sectores y en muchos casos por el 
aumento de tiempos de espera y débil expertiz en la atención, donde justamente una 
apropiada atención se forma en una ventaja competitiva a alcanzar de forma constante 
por las organizaciones, debido a que una débil atención, arriesgando la huida de 
clientes, si hallan una propuesta en las mismas circunstancias en relación al producto 
y servicio, sin al menos que, la atención sea de forma más rápida y profesional.  
Aunque los resultados se contraponen a los de Siadén (2016) que en su 
investigación concluye que, la calidad de atención de los clientes en la consulta externa 
llegó al 71,42%; el nivel de satisfacción en la confiabilidad, seguridad, empatía y bienes 
tangibles fueron de 71,42%; en la responsabilidad, 57,14% y; por último, los atributos 
llegaron a ser la comunicación que el médico asumió con el cliente. 
Por último, en relación al objetivo general, se diseñó el ciclo de Deming para 
para mejorar la calidad de atención al paciente de consulta externa del Hospital 
General Guasmo Sur, donde se construyeron trece (13) pasos: pasos 1 y 2: Definición 
de los problemas e Identificación de las causas; Paso 3: Creación del comité PHVA; 
Paso 4. Comunicación y promoción del PHVA; Paso 5. Capacitación al comité PHVA; 
Paso 6. Determinación de los objetivos (PLANEAR); Paso 7. Definición de medios 
(PLANEAR); Paso 8 y 9. Capacitar a los responsables y Ejecución de acciones 
(HACER); Paso 10 y 11. Comprobación del proceso de actividades y Comprobación 
de los resultados (VERIFICAR) y; Paso 12 y 13. Empleo de medidas correctoras y 




Lo antes mencionado se reafirma con lo que resalta la Superintendencia de Salud 
de Chile (2018) que la calidad, como condición fundamental de los servicios 
proporcionados, y pieza clave en el sistema sanitario. Las tareas delineadas para su 
mejora continua procuran contener todos sus aspectos, la garantía de calidad de los 
métodos asistenciales; la expansión de la inquietud por la calidad; la importancia activa 
de los profesionales, el promover la mejora de la calidad apreciada por el paciente, la 
búsqueda y la familiaridad del recibimiento; de la misma forma. 
De la misma forma, coadyuva con lo que afirma Calahorrono (2015), que en el 
Ecuador, no está lejos de esa realidad y hoy por hoy, los líderes con experiencia y los 
nuevos funcionarios o empresarios, vienen acogiendo y aplicando instrumentos 
novedosos para la gestión por procesos y la mejora de forma permanente de la calidad 
de servicio, siendo fundamental la formación constante, la formación de colaboradores 
con actitud y pensamiento hacia este cambio generacional para las exigencias del 
mercado y la competencia; y coincidiendo con Guillén (2017) en su investigación que 
concluye que, los cuatro pasos que presenta el modelo permitió al equipo de 
suministros revisar las probables mejoras y sus impactos, evaluar y verificar qué se 
ejecutaría de forma apropiada y por último llevar a cabo la estandarización y 
reevaluación de forma periódica para tener un equilibrio en los resultados y estos sean 
los mejores. 
Por último, la propuesta se fortalece con lo que concluyen Garcés y Montaño 
(2014) en su investigación quienes concluyen que, en el contexto donde desarrollan 
sus labores, el modelo de Deming se adecua al sistema, debido a que inicia en el 







1. La situación actual del Hospital General Guasmo Sur, presenta deficiencias, 
debilidades, como la deficiente cultura organizacional, el centralismo de la 
administración, los bajos niveles de satisfacción, la deficiente coordinación, 
desorden en los procesos, la ausencia de estrategias, el limitado presupuesto en 
capacitación, datos no integrados, falta módulos de sistemas de información y 
atención, desorden, espacios reducidos, fatiga y cansancio y escasa capacitación 
 
2. Los componentes del Ciclo de Deming, para mejorar la calidad de atención al 
paciente de consulta externa del Hospital General Guasmo Sur, consiste en 
cuatro etapas: Planificar, para determinar las causas del problema a solucionar; 
Hacer, para comenzar la construcción del entorno de aprendizaje; Verificar, para 
observar el despliegue de la aplicación; y Actuar, para tener en cuenta la 
retroalimentación percibida del proyecto. 
 
3. Los aspectos claves para evaluar la calidad de atención al paciente de consulta 
externa del Hospital General Guasmo Sur, fueron la calidad subjetiva, como la 
cortesía, empatía, capacidad de respuesta y competencia profesional y; la 
calidad objetiva, como la tangibilidad, facilidad horaria e información, permitiendo 
conocer que el 84.78% de pacientes confirma que la calidad de atención al 
paciente, es mucho peor de lo que esperaba y peor de lo que esperaba. 
 
4. Se diseñó el ciclo de Deming para mejorar la calidad de atención al paciente de 
consulta externa del Hospital General Guasmo Sur, construyéndose trece (13) 
pasos: Definición de los problemas; Identificación de las causas; Creación del 
comité PHVA; Comunicación y promoción del PHVA; Capacitación al comité 
PHVA; Determinación de los objetivos (PLANEAR); Definición de medios 
(PLANEAR); Capacitar a los responsables; Ejecución de acciones (HACER); 
Comprobación del proceso de actividades; Comprobación de los resultados  






Se recomienda diseñar un programa de mejora de cultura organizacional, asimismo, 
un plan de incrementar la satisfacción, gestionar un incremento de presupuesto en 
capacitación, y la implementación de un sistema que permita integrar, de la misma 
manera un sistema de información y atención. 
 
Motivar al personal en la generación de investigación científica y sea plasmado en la 
práctica sobre los cuatro componentes del ciclo de Deming, y tengan iniciativa de 
solución; construir entornos de aprendizaje; desplegar acciones productivas; y pueda 
retroalimentar los procesos para ir mejorándolos a futuro. 
 
Diseñar un sistema de indicadores de evaluación de la calidad de atención al paciente 
de consulta externa del Hospital General Guasmo Sur, asimismo acompañado de un 
programa de capacitación e implementación de los componentes de cortesía, empatía, 
capacidad de respuesta y competencia profesional, la tangibilidad, facilidad horaria e 
información. 
 
Se recomienda poder implementar el diseñó el ciclo de Deming para mejorar la calidad 
de atención al paciente de consulta externa del Hospital General Guasmo Sur, 











Diseñar el ciclo de Deming para mejorar la calidad de atención al paciente de 
consulta externa del Hospital General Guasmo Sur. 
Justificación 
La investigación se justifica debido a que la organización necesita mejorar la 
calidad de atención al paciente, en relación a los pacientes que prestan el servicio por 
consulta externa del Hospital General Guasmo Sur, y de esta manera desarrollar 
estrategias sobre el mejoramiento continúo enfocado hacia lo que el usuario realmente 
necesita y no lo que la organización conjetura. 
Los resultados derivados por medio de los instrumentos consentirán el 
mejoramiento de los lineamientos relacionados a la capacitación y motivación de los 
empleados y al servicio que se brinda, favoreciendo de esta forma el alcanzar de 
manera efectiva la Calidad de Atención al Paciente, meta determinada por el Hospital. 
Además, se considera que la investigación será un instrumento válido para que 
en un futuro puedan trabajar para alcanzar una certificación ISO. 
Esta propuesta permitirá desarrollar un modelo de atención por medio del ciclo 
de Deming: PHVA, en busca de ser parte de una innovadora cultura de atención al 
paciente. 
Objetivo General 
Diseñar un Plan de Acción de Mejora Continua PHVA para el Departamento de 
Consulta Externa del Hospital General Guasmo Sur. 
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Capacitar en relación al ciclo de Deming para la mejora de los procesos. 
Determinar la empatía para la atención al paciente. 
Realizar capacitaciones y talleres para el conocimiento del modelo de Deming. 
Contribuir a la mejora del clima laboral y la motivación. 
Figura 6. Cronograma de actividades del PHVA 
Pasos 1 y 2: Definición de los problemas e Identificación de las causas 
Problemas: 
Bajo nivel de calidad de atención al paciente 
Bajo nivel de satisfacción del paciente 
Causas: 
Fatiga, cansancio. 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
Definición de los problemas
Identificación de las causas 
Creación del comité PHVA
Comunicación y promoción del PHVA
Capacitación al comité y responsables de grupo
Fase: Planear
Determinación de los objetivos
Definición de medios 
Fase: Hacer
Capacitar a los responsables
Ejecución de acciones
Fase: Verificar
Comprobación del proceso de actividades
Comprobación de los resultados
Fase: Actuar
Empleo de medidas correctoras
Evaluación del PHVA
Resultados







Procesos no definidos 
Faltan módulos de sistemas de información y atención 
Faltan indicadores de rendimiento 
Pasos 3: Creación del comité PHVA 
Será conformado por diversos trabajadores por cada área del hospital, el administrador 
de la entidad debe estar dentro del equipo de trabajo, siendo uno de los líderes del 
proceso de PHVA. 
A continuación, presentamos las responsabilidades y acciones que tendrá el 
mencionado comité: 
Figura 7. Responsabilidades y acciones del Comité del PHVA 
 
RESPONSABILIDAD ACCIONES
Diseñar planes para las acciones
Promover las acciones
Gestionar el abastecimiento de los 
recursos para desarrollar la propuesta
Organizar las capacitaciones en relación 
al ciclo de Deming
Liderar las acciones
Promover el trabajo en equipo
Desarrollar la motivación del recurso 
humano
Participar en todas las acciones
Verificar Inspeccionar las acciones
Promover el desarrollo de las actividades
Documentar las acciones, resultados y los 
pasos







Paso 4. Comunicación y promoción del PHVA 
Para que el hospital, emprenda, se diagnosticó la situación actual por medio de ello se 
logrará convencer al administrador, brindándoles ejemplos de otras organizaciones 
que han desarrollado la metodología del ciclo de Deming. 
En estas etapas, además habrá una persona responsable de colocar todas las piezas 
publicitarias para promocionar la metodología PHVA en el hospital con slogans 
motivadores, reparto de materiales para las capacitaciones. 
Paso 5. Capacitación al comité PHVA 
En la sexta y sétima semana se realizará la capacitación al comité PHVA el cual se 
desarrollará en 2 veces a la semana, una hora dentro del horario de trabajo se tiene 
en consideración la poca rotación de pacientes durante la hora de capacitación. Cada 
integrante contará con su respectivo material informativo acerca de la metodología 
Ciclo de Deming. Dentro de esta capacitación se está considerando a dos jefes 
quienes tendrán como función supervisar y avaluar el protocolo de atención al 
paciente. 
Temas 








Número de asistentes 






Número de asistentes 






Número de asistentes 
Nivel de cumplimiento de objetivos 








Número de asistentes 
Paso 6. Determinación de los objetivos (PLANEAR) 
1. Capacitar al comité PHVA ejecutadas en dos semanas en los temas de 
problemática, protocolos y metodología PHVA.  
2. Capacitar a los responsables con un taller sobre el protocolo de atención al paciente 
en la semana seis. 
3. Diseñar un protocolo de atención al paciente. 
4. Mejorar la calidad de atención al paciente, con protocolos y lograr la satisfacción del 
usuario de consulta externa del hospital. 
Paso 7. Definición de medios (PLANEAR) 
1. Diseño de un diagrama de Protocolo de Atención al paciente en diversas 
actividades  
2. Creación de KPIs 
Paso 8 y 9. Capacitar a los responsables y Ejecución de acciones (HACER) 
En esta fase se brinda las capacitaciones, brindándoles una charla en que se explicará 
el protocolo de Atención al Paciente. Así mismo la explicación se ejecutará acciones 
dinámicas para motivar la participación y puedan ponerlo en práctica en sus labores 
diarias, detectando fallas y errores que se presenten.  
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Paso 10 y 11. Comprobación del proceso de actividades y Comprobación de los 
resultados (VERIFICAR) 
Se tendrá en cuenta para cumplir el protocolo de atención al paciente en las 
actividades poder identificar si aún haber acogido la capacitación cumple o no con la 
acción determinada y de esta manera lograr resultados que aquejen de manera 
positiva optimizando la calidad de atención al paciente, logrando la fidelización a los 
usuarios, evaluando cada día a un trabajador para recoger información en relación al 
cumplimiento del protocolo. 
Paso 12 y 13. Empleo de medidas correctoras y Evaluación del PHVA 
Se tomará en cuenta KPIs para determinar el nivel de calidad de atención al paciente. 
A continuación, se detallan algunos: 
 Tiempo promedio de permanencia 
Descripción: 
Mide el tiempo que los pacientes pasan en el hospital en promedio por consulta 
externa. 
 Tiempo de consulta del paciente 
Descripción: 
Mide el tiempo promedio utilizado por el médico para atender la consulta de un 
paciente. 
 Tiempo promedio de permanencia en la sala de urgencias 
Descripción: 
Mide el tiempo de permanencia desde el momento en que el paciente es atendido 




 % satisfacción del paciente 
Descripción: 
Mide el porcentaje de pacientes que están conformes con los servicios de atención 
garantizados por el área de consulta externa del hospital y las prácticas médicas 
sobre el total de pacientes tratados. 
 Registro de pacientes por turno 
Descripción: 
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Es un modelo para el 
mejoramiento continuo 






las causas, proponer 
planes de acción, 
analizar y medir los 
resultados generados 
y estandarizar las 
acciones tomadas 
Lizarelli y Toledo 
(2016), citado por 
Antonio, Nuñez y 
Gutiérrez (2019) 
Es el desarrollo de 
planear, hacer, 
verificar y actuar 
Planear 
Determinar las causas del 
problema a solucionar 
Nominal 
Definir las especificaciones y 
asignaciones a lograr 
Hacer 
Ejecutar el plan de mejora del 
desempeño 
Verificar 
Observar el despliegue de la 
aplicación 
Actuar 
Retroalimentación percibida del 





Es una constante 
preocupación para el 
conjunto de actores 
que intervienen en el 
proceso asistencial 
(Aranaz y et al., 2008) 
Es el desarrollo de la 
calidad subjetiva y 















 INSTRUMENTO DE CUESTIONARIO 


















1 2 3 4 5 
Cortesía 
Trato dispensado 
Amabilidad del personal 
Atención a familiares 
Empatía 
Atención individualizada 







Rapidez de respuesta 
Tiempo de espera 
Disposición del personal 
Interés del personal 
Competencia 
profesional 
Capacidad de resolución 
de problemas 





Estado de habitaciones 
Equipos de aspectos 
modernos 





Puntualidad en inicio 
consultas 
Información 
Información de la 





CICLO DE DEMING PARA DISEÑAR LA PROPUESTA 
DIMENSIÓN INDICADOR ESTRATEGIAS 
Planear 
Determinar las causas del 
problema a solucionar 
 
Definir las especificaciones 
y asignaciones a lograr 
 
Hacer 









del proyecto para redefinir 
los procesos futuros 
 
ANEXO 3 
Z² p * q * N 
 n= 
  e² (N-1) + Z² * p * q 
https://www.netquest.com/es/gracias-calculadora-muestra 
ANEXO 4 




















































Enc 1 1 4 2 4 3 2 1 3 2 3 1 1 4 2 4 3 2 1 3 1 47
Enc 2 1 1 2 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 25
Enc 3 1 3 2 4 3 1 1 3 2 3 1 1 3 2 4 3 1 1 3 1 43
Enc 4 1 2 1 2 1 1 2 2 1 1 2 1 2 1 2 1 1 2 1 2 29
Enc 5 1 1 2 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 25
Enc 6 1 3 2 4 3 1 1 3 2 3 1 1 3 2 4 3 1 1 3 1 43
Enc 7 1 2 1 2 1 1 1 2 1 1 2 1 2 1 2 1 1 1 1 2 27
Enc 8 2 1 2 1 2 2 1 1 2 1 1 2 1 2 1 2 2 1 1 1 29
Enc 9 1 1 2 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 25
Enc 10 1 3 2 4 3 1 1 3 2 3 1 1 3 2 4 3 1 1 3 1 43
Enc 11 1 2 1 2 1 1 2 2 1 1 2 1 2 1 2 1 1 2 1 2 29
Enc 12 1 1 2 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 25
Enc 13 1 3 2 4 3 1 1 3 2 3 1 1 3 2 4 3 1 1 3 1 43
Enc 14 1 2 1 2 1 1 1 2 1 1 2 1 2 1 2 1 1 1 1 2 27
Enc 15 2 1 2 1 2 2 1 1 2 1 1 2 1 2 1 2 2 1 1 1 29
Enc 16 1 3 2 4 3 1 1 3 2 3 1 1 3 2 4 3 1 1 3 1 43
Varianzas 0 .109 0 .934 0 .188 1.734 0 .609 0 .152 0 .109 0 .750 0 .188 0 .938 0 .188 0 .109 0 .934 0 .188 1.734 0 .609 0 .152 0 .109 0 .938 0 .188
Suma
Mucho peor de lo que esperaba 1 
Peor de lo que esperaba 2 
Como lo esperaba 3 
Mejor de lo que esperaba 4 
Mucho mejor de lo que esperaba 5 
Fórmula para el Alfa de Cronbach 
α (Alfa) = 0.884 
K (número de ítems) = 20 
Vi (Varianza de cada ítem) 10.859 
Vt (Varianza total) 67.938 
ANEXO 5 


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ANEXO 6 
ANEXO 7 
 
 
 
  
 
